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a deuxième partie est réalisée par dynamomètre isocinétique comportant
types de mesure des fléchisseurs et extenseurs du coude : résistance à
’étirement à différentes vitesses, force volontaire isométrique et isocinétique
oncentrique à différentes vitesses.
es paramètres cinématiques lors d’une tâche de pointage sont étudiés par ana-
yse tridimensionnelle. La tâche est réalisée à différentes vitesses, la cible étant
lacée à 65 % et 90 % de la longueur du membre supérieur.
es évaluations instrumentées sont couplées à une électromyographie de surface.
ésultats.– Une étude des corrélations entre vitesse de pointage, seuil de déclen-
hement d’une activité EMG (spasticité) et couple de force des fléchisseurs et
xtenseurs du coude sera effectuée afin d’évaluer les relations existant entre ces
ariables. Par ailleurs, le lien entre couple de force des fléchisseurs et extenseurs
u coude, position angulaire et vitesse de flexion ou d’extension (respectivement)
era étudié.
iscussion.– Ce travail préliminaire vise à contribuer à la rééducation du geste
’approche. Le but est de fournir des données quantifiées pour adapter les pro-
ocoles, en fonction des caractéristiques des patients et de définir les indications
es techniques de rééducation (de nature physique, neuro-modulatrice comme
a toxine botulinique ou pharmacologique).
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.548
O16-004–FR
’échographie pour le repérage des muscles ﬂéchisseurs
es doigts chez le sujet hémiplégique en vue d’une injection
élective de toxine botulinique
. Sportouch a,∗, N. Bradai a, S. Ghadimi Nassiri a, L. Stana a, A. Yelnik b
Médecine physique et de réadaptation, université Paris-7, hôpital
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Hôpital Fernand-Widal-Lariboisiere, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Échographie ; Spasticité ; Repérage ; Fléchisseurs superficiel et
rofond des doigts ; Hémiplégie
ntroduction.– L’hémiplégie est fréquemment accompagnée d’un schéma spas-
ique du membre supérieur en adduction, rotation interne, flexion de l’épaule,
exion pronation du coude, flexion du poignet et des doigts rendant difficile
e repérage et les injections de toxine dans les muscles fléchisseurs profonds
t superficiels des doigts. L’évolution des sondes d’échographie hautes fré-
uences, permet depuis plusieurs années un repérage précis des structures
stéo-articulaires.
bjectifs.– Notre étude a pour objectif d’apprécier la faisabilité du repérage des
uscles fléchisseurs communs profonds et superficiels des doigts par échogra-
hie chez le sujet hémiplégique.
atients etméthodes.– Dix patients présentant une hémiplégie avec une spasticité
u membre supérieur, Ashworth modifiée supérieure ou égale à deux et une
ttitude spontanée en flexion du coude, pronation de l’avant bras, flexion des
oigts. Un échographe possédant une sonde haute fréquence de 10 MHz.
haque patient a bénéficié d’un repérage par échographie côté sain en posi-
ion anatomique puis en position de flexion pronation du coude et flexion des
oigts. Ensuite chaque patient a bénéficié d’un repérage par échographie côté
émiplégique des muscles fléchisseurs profonds et superficiels des doigts.
ésultats.– La première série d’échographie, nous a permis d’établir des repères
lefs. Ainsi à partir d’une coupe axiale permettant de visualiser le biceps, on
etrouve l’artère brachiale, le rond pronateur puis le fléchisseur commun super-
ciel des doigts dans son insertion huméro-cubitale et radiale. En descendant
a sonde en bas et en dedans, on repère le fléchisseur commun profond. On
eut suivre ces deux muscles jusqu’à leur terminaison distale et retrouver les
tructures nobles qui les accompagnent.
hez l’hémiplégique avec une spasticité modérée, cette technique permet un
epérage anatomique précis des muscles fléchisseurs superficiels et profonds
es doigts. Elle nécessite cependant une aide pour les spasticités importantes.
iscussion et conclusion.– Simple de réalisation, ce repérage sous échogra-
hie nous laisse envisager des injections très sélectives et sûres des muscles
échisseurs des doigts chez des patients présentant des déformations neuro-
rthopédiques et dont l’accès est difficile par le repérage conventionnel.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.549
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éﬁnition et réalisation des objectifs relatifs à la fonction
es membres supérieurs et inférieurs chez les patients
tteints d’une spasticité post-AVC : l’étude Botox®
conomic Spasticity Trial (BEST)
. Ward a,∗, J. Wissel b, J. Borg c, N. Wright d
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Kliniken Beelitz GmbH, Berlin, Royaume-Uni
Karolinska Institute Rehabilitation Medicine, Stockholm, Royaume-Uni
Allergan Ltd, Marlow, Royaume-Uni
Auteur correspondant.
bjectifs.– Réalisation des objectifs de réhabilitation à l’aide d’une échelle, liés
l’amélioration de la fonction des membres supérieurs (MS) et inférieurs (MI).
éthodes.– Des patients adultes atteints de spasticité focale post-AVC ont été
épartis en groupes par randomisation pour recevoir Botox® (BoNT-A) + un
raitement standard (TS) ou placebo + un TS administré jusqu’à 2 cycles de traite-
ent, suivis d’une phase ouverte sur une durée totale allant jusqu’à 52 semaines.
es patients éligibles étaient naïfs de tout traitement au BoNT-A, étaient trai-
és pour la préservation de la fonction des membres et il était considéré que
’intervention leur serait très probablement bénéfique. Pour chaque patient, un
bjectif fonctionnel principal actif a été défini, ainsi qu’un objectif secondaire,
ctif ou passif, et la réalisation de l’objectif principal a été mesurée à l’issue de
a période de randomisation.
ésultats.– La population en intention de traiter comprenait 273 patients recrutés
u Canada, Allemagne, Suède et Royaume-Uni. Au total, 165 patients avaient
tteint un objectif principal ou secondaire actif relatif à la fonction des MS
respectivement 116 et 49) ; 222 patients avaient atteint un objectif principal
u secondaire actif relatif à la fonction des MI (respectivement 157 et 65) et
58 patients avaient atteint un objectif secondaire passif.
es objectifs actifs relatifs aux MS ont été atteints par 39,5 % des patients ayant
ec¸u BoNT-A + un TS et par 30,7 % des patients ayant rec¸u placebo + un TS, et
es objectifs actifs relatifs aux MI ont été atteints par 41,9 % des patients ayant
ec¸u BoNT-A + un TS et par 45,1 % des patients ayant rec¸u le placebo + un TS.
es objectifs secondaires passifs ont été atteints par 60,6 % des patients ayant
ec¸u BoNT-A + un TS et par 38,6 % des patients ayant rec¸u le placebo + un TS.
onclusions.– Un nombre plus important de patients du groupe traité par
otox® + un TS ont réalisé leur objectif actif relatif à la fonction des MI et
eur objectif secondaire, par comparaison avec les patients du groupe traité par
e placebo + un TS.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.550
O16-006–FR
’injection précoce de toxine botulinique pourrait prévenir
a spasticité des muscles ﬂéchisseurs des doigts six mois
près AVC grave
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Auteur correspondant.
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tude de validation d’un questionnaire subjectif de
pasticité
. Petropoulou
Department of physical medicine and rehabilitation, National rehabilitation
enter, Ilion, Athens, Grèce
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bjectif.– Tester la validité et reproductibilité d’un autoquestionnaire
’évaluation subjective de la spasticité. Il comporte 12 entités graduées sur la
ouleur, les mouvements automatiques, la spasticité et leur impact sur les activi-
és de vie quotidienne (sommeil, santé, routine quotidienne, vie sociale, conduite,
ort d’orthèses, marche).
éthode.– La cohérence des mesures a été testée avec l’indice alpha de Cron-
ach. Pour tester la résolution du questionnaire, ont été testés des différences
ans l’intensité des problèmes en fonction de l’évaluation clinique de spasticité.
a validité de construit a été testée aussi par les corrélations entre les questions.
ésultats.– L’échantillon se composait de 50 patients (30 hommes et 20 femmes)
’âge moyen de 48,2 années (écart-type = 15,3 ans) entre 21 et 84 ans. Environ
a moitié des patients ont rapporté que les symptômes de douleur, des mou-
ements involontaires et automatiques et de spasticité ont été plus prononcés
ans la soirée. Des symptômes modérés à sévères de douleur, des mouvements
nvolontaires et automatiques et de spasticité ont été déclarés par 52,9 %, 60 %
t 80,4 % des patients, respectivement. La plupart des problèmes associés à la
ouleur, aux mouvements involontaires et automatiques et à la spasticité ont
té signalés lors de la marche. L’indice alpha de Cronbach était de 0,96, 0,98 et
,97 pour les questions associées à la douleur, aux mouvements involontaires
t automatiques et à la spasticité, respectivement. Un niveau sensiblement plus
levé de problèmes à été rapporté par les patients en ce qui concerne beaucoup
e questions, lorsque l’évaluation clinique de spasticité était sévère par rap-
ort aux cas où l’évaluation clinique de la spasticité a été d’intensité légère à
odérée. En outre, un degré élevé de corrélation a été trouvé entre les questions
’évaluation subjective avec des coefficients de corrélation modérés (r > 0,4) à
levés (r > 0,6).
onclusion.– Le questionnaire couvre une lacune importante d’évaluation de
a spasticité dans les activités de vie quotidienne et le sommeil. Il reporte
’expérience subjective de la spasticité, afin d’évaluer l’efficacité des traitements
e la et des programmes de rééducation.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.552
O16-008–FR
raitement par toxine botulique du pied varus équin
pastique de l’adulte. Efﬁcacité sur les paramètres
uantitatifs de marche. Essai thérapeutique comparatif,
andomisé, produit actif versus placebo, double aveugle
. Lotito ∗, L. Bensoussan , A. Delarque , J.-M. Viton
CHU La Timone, Marseille, France
Auteur correspondant.
ntroduction.– Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont la première cause
e handicap chez l’adulte en France. La marche reste altérée chez la plupart des
atients victimes d’un AVC, notamment en raison de déformation en pied varus
quin spastique. Si l’efficacité du traitement par toxine botulique sur la diminu-
ion de la spasticité est actuellement validée, les résultats sur les paramètres de
arche tels que la vitesse sont plus contradictoires. L’objectif de cette étude est
’étudier les effets d’un traitement par toxine botulique, évalué contre placebo,
ur les paramètres de marche.
éthode.– Il s’agit d’une étude multicentrique, randomisée traitement actif
ontre placebo, en double aveugle. Les patients inclus devaient présenter une
émiplégie séquellaire d’un AVC se traduisant par une spasticité des muscles du
embre inférieur et un varus équin. Ils étaient évalués avant et 4 à 6 semaines
près injection sur des critères d’interrogatoire, d’examen clinique et grâce à
ne évaluation de la marche sur tapis de type GAITRite® (permettant un calcul
e la vitesse, des longeur et largeur de pas et temps de simple appui).
ésultats.– Nous avons inclus 49 patients qui ont ensuite été randomisé en un
roupe traité par toxine botulique (n = 23) et un groupe placebo (n = 26). Notre
tude n’a montré aucune amélioration significative tant sur la vitesse que sur la
ongueur et la largeur de pas ou le temps de simple appui dans les deux groupes
près l’injection. Aucune différence significative n’est non plus notée entre les
roupes.
onclusion.– Il nous semble que les paramètres quantitatifs de marche ne consti-uent pas un outil suffisamment pertinent permettant de juger de l’efficacité d’un
raitement par toxine botulique. L’évaluation de l’efficacité du traitement paraît
lus légitime en chiffrant la satisfaction ressentie par le patient par rapport aux
A
m
sation Medicine 54S (2011) e131–e147 e133
bjectifs thérapeutiques définis avec le médecin de médecine physique et de
éadaptation avant l’injection.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.553
O22-001–FR
spects neurophysiologiques de l’imagerie motrice et
pplications en rééducation
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Service de rééducation neurologique, hôpital Henri-Gabrielle, hospices civils
e Lyon, Saint-Genis-Laval, France
Auteur correspondant.
ots clés : Imagerie motrice ; Tétraplégie ; Préhension ; Rééducation ;
énodèse
ntroduction.– L’imagerie motrice consiste à se représenter mentalement
’exécution d’un mouvement. Elle présente la particularité de conserver les
aractéristiques de l’exécution réelle : la représentation mentale est isochrone à
’exécution. L’objectif de cette présentation est de décrire comment l’imagerie
otrice peut être intégrée à la rééducation du patient tétraplégique. Depuis plus
e 10 ans, la littérature décrit des avancées significatives dans la réhabilitation des
onctions motrices grâce à l’imagerie motrice, qu’il s’agisse de lésions centrales
cérébrales, médullaires) ou périphériques.
bservations.– Nous présenterons 2 cas cliniques ayant bénéficié de
’intégration de l’imagerie à la kinésithérapie et l’ergothérapie classiques, pour
ééduquer la préhension. Le premier présentait une lésion C6-C7 et a pu ré-
pprendre à saisir des objets grâce à l’effet ténodèse. Le travail d’imagerie
ortait principalement sur une motricité fonctionnelle de la vie quotidienne.
ous avons enregistré une amélioration du temps de mouvement, de sa précision
t de l’amplitude articulaire. Le second patient présentait une lésion C5-C6 avec
mpossibilité d’étendre l’avant-bras sur le bras. Après une chirurgie de transfert
e l’insertion distale du tendon du biceps brachial sur celui du triceps, la réédu-
ation de l’extension de l’avant-bras sur le bras et de la saisie d’un objet par
ffet ténodèse a été entreprise avec un protocole comparable à celui du premier
atient. Nous avons observé une amélioration des paramètres cinématiques avec
iminution du temps de mouvement et réduction de la variabilité de la trajectoire.
es progrès sont maintenus après un test de rétention à 1 mois.
iscussion.– Le rôle de l’imagerie motrice est bénéfique en complément de la
ééducation classique. Elle renforce les programmes acquis grâce à la plasticité
érébrale et permet aussi d’en acquérir de nouveaux. On peut réduire la charge
hysique, surtout si elle génère fatigue et douleur. L’évaluation de la qualité
u travail d’imagerie est obligatoire. Un ensemble de tests permet d’évaluer la
etteté de l’image formée, le maintien de l’attention pendant la session de tra-
ail ainsi qu’un niveau d’éveil physiologique compatible avec un travail mental
outenu. Nous travaillons actuellement sur une population plus large, en étu-
iant les réorganisations corticales induites par l’imagerie motrice, grâce à des
nregistrements magnétoencéphalographiques.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.554
O22-002–FR
hérapie par la contrainte et imagerie fonctionnelle
érébrale
. Luauté ∗, S. Bellaiche , D. Boisson
Plate-forme mouvement et handicap, centre de recherche en neuroscience de
yon, équipe IMPACT, CHU de Lyon, hôpital Henry-Gabrielle, Lyon, France
Auteur correspondant.
ots clés : AVC ; Thérapie par la contrainte ; Imagerie fonctionnelle
près un AVC, la rééducation par contrainte induite améliore les performances
otrices du membre supérieur chez certains patients hémiparétiques. Quels
ont les mécanismes de plasticité cérébrale mis en jeu ? Les études en imagerie
